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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻮد در ﺟﻨﺲ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ از ــ ﮔﻮﻧﺔ ﻣﻮﺟ5ﻛﻠﻲ ﻳﻜﻲ از اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ    
ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ  ﻮادة اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ﻣﻲــ و از ﺧﺎﻧﻪـﺗﻴﺮة اﺷﺮﻳﺸﻴ
 erodoehTﻂ ـ ﺗﻮﺳ5881ﺎل ــﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳ
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ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ اﺳﺖ   ﻮﻧﻪﺗﺮﻳﻦ ﮔ ز ﺑﻴﺶﻛﻠﻲ ﻳﻜﻲ ااﺷﺮﻳﺸﻴﺎ    
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه و ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﮔﺮم  ري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎﺳﻴﻞدﺳﺘﮕﺎه ادرا
  و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧـﻲﻫﺎ  ﺖ زﺧﻢـ ﻋﻔﻮﻧﻪـﻫﺎ از ﺟﻤﻠ ﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖـﻲ و دﻳﮕـﻣﻨﻔ
  
  
  
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻤـﺎران ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﺨـﺼﻮص در ﺑﻴ  ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺗﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺶﻛﻠﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫﺎي داروﻳـﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﻮرد ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ از دﺳﺘﻪ ﮋه ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺖ داروﻳﻲ آن ﺑﻮﻳ ﺷﻮد، اﺧﻴﺮاً ﻣﻘﺎوﻣ ﺪا ﻣﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟ 
ﻟـﺬا ﻫـﺪف از اﻳـﻦ  ﺑﺎﺷـﺪ؛ اﻟﻄﻴـﻒ ﻣـﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳـﻴﻊ  ،ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ  و از آﻧﺠﺎﺋﻲ  ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
   . اﻟﻄﻴﻒ در اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻴﻊداروﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 ﻣﻮرد اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ ﻛﻠﻲ ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 311  داروﻳﻲاﺑﺘﺪا ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ،ﻲــﺗﺤﻠﻴﻠدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌــﻲ ـ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ
 laminiM =CIM )ﺑﺎزدارﻧـﺪﮔﻲ دارو  ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ، tset.Eﺲ ﺑـﺎ روش ــ ـﺳﭙ. ﺪــ ـﺺ ﮔﺮدﻳــروش اﻧﺘﺸﺎر از دﻳﺴﻚ، ﻣـﺸﺨ 
ﻫﺎي ﻧﻴﺘﺮوﺳﻔﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز  ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﺴﻚ( noitartnecnoC yrotibihnI
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻟﻄﻴﻒ در اﻧﻮاع ﻣﻘﺎوم ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  ، وﺟﻮد ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊcsid elbuoDو ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ روش 
   .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وerauqs-ihcو tﺗﺴﺘﻬﺎي 
 ﻫﻤﮕـﻲ در ﺗـﺴﺖ ﻧﻴﺘﺮوﺳـﻔﻴﻦ ﻣﺜﺒـﺖ داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و %( 14/5) ﻣﻮرد 74 ،iloc.E ﻣﻮرد 311ز ا: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
را در آﻧﻬـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ( sesamatcal β murtcepS dednetxE)  sLBSEوﺟـﻮد  ،csid elbuoD و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ روش ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺳﺎﺧﺖ
 ﺗﻮﺟـﻪ ،ماﻟﻄﻴﻒ در اﻧﻮاع ﻣﻘـﺎو  وﺳﻴﻊ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻛﻠﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه و اﺛﺒﺎت وﺟﻮد ﺎﻣﻘﺎوﻣﺖ در اﺷﺮﻳﺸﻴ % 14ﺟﺪاﺳﺎزي : ﮔﻴﺮي    ﻧﺘﻴﺠﻪ 
   .ﺳﺎزد رﺳﻲ ﻣﻠﻲ را ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺑﺮاﻟﻄﻴﻒ و ﻫﺎي وﺳﻴﻊ وﻳﮋه ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
             
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ داروﻳﻲ – 3     اﻟﻄﻴﻒ ﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊ ﺑﺘﺎ– 2    اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻲﻓﺮوﻫﺶ ﺗﻬﺮاﻧ
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  (.ﻣﺴﺆول
  .ﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﺸﻨﺎﺳﻲ، ( II
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﺸﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ( III
  . ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﺸﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( VI
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 اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻛﺘﺴﺎب ﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫﺎﻳﻲ .ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
 dednetxE=sLBSE)اﻟﻄﻴﻒ ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي از  ﻣﻲ ﻛﺪ را (sesamatcal ß murtcepS
اﻟﻄﻴﻒ ﻣﻘﺎوم  ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي  ﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ، از اﻳﻦ رو در اﺳﺖ ﺷﺪه
ﻜﺴﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ آن، ﺑﺎ ﺷرﻏﻢ آﺳﺎن ﺑﻮدن ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻋﻠﻲ
  (1).ﺷﻮد روﺑﺮو ﻣﻲ
ﻫﺎي ﮔﺮم  اوﻟﻴﻦ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﭘﻼﺳﻤﻴﺪي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻛﺘﺮي    
.  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ0691ﻬﺎي در اواﻳﻞ ﺳﺎﻟ ،1-METﻣﻨﻔﻲ ﻳﻌﻨﻲ 
اﺑﺘﺪا در اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻛﺸﺖ ﺧﻮن  1-MET آﻧﺰﻳﻢ
ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و از اﻳﻦ  areinomeTﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر اﻫﻞ ﻳﻮﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﺎم 
ﺮﻳﻦ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻣﻮﺟﻮد ﺗ راﻳﺞ، 1-MET.  ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪMETرو 
ﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﺳﺒﺐ ﻣﻘ .اﺳﺖ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ در ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻟﻮﺗﻴﻦ و ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻔﺎ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﭘﻨﻲ
   (2).ﮔﺮدد ﺳﻔﺎﻟﻮرﻳﺪﻳﻦ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻳﻚ اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨﻪ  ﻣﻲ 1-MET ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺘﻖ 2-MET    
 1-MET وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺎ  اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت1-METﺑﺎ 
  .ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪارد
 ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ، اوﻟﻴﻦ 9891ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 3-MET     
ﻫﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ LBSEاﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  METﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻧﻮع 
 و iloc.E در METﭼﻨﺪ اﻏﻠﺐ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﻧﻮع 
ﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز در ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ ا ﺖ ﻣﻲﻳﺎﻓ eainomuenp.K
ﻧﻮع  LBSE     . ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داردﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادة  ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي  در ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻨﺲMET
، senegorea retcaboretnEﻧﻈﻴﺮ  eaecairetcaboretnE
 aicnedivorP ،silibarim suetorP، inagrom allenagroM
ﻋﻼوه ﺑﺮ  (3).ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ pps allenomlaS  وiregtter
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﻏﻴﺮ از ﺧﺎﻧﻮاده   در ﺑﺎﻛﺘﺮيMETﻧﻮع  LBSEاﻳﻦ 
اﻧﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز   ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪهeaecairetcaboretnE
   .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ asonigurea.Pدر  24-MET
ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﭘﻼﺳﻤﻴﺪي راﻳﺞ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ و     
اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ1-VHS ،ﺷﻮد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
ﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ ﻮﻧﻴﻪ اﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز در ﻛﻠﺒﺴﻴﻼﭘﻨﻮﻣ
 اﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً در اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻼﺳﻤﻴﺪي وﺟﻮد دارد،
، METﺑﺮﺧﻼف ﺗﻨﻮع و ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﻧﻮع . اﺳﺖ
 (4).ﻫﺎ وﺟﻮد دارد در ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪودي از ﺑﺎﻛﺘﺮي 1-VHS
 ،ﺷﻮد ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ eainomuenp.Kاﻏﻠﺐ در  VHS ﻧﻮع sLBSE
ﻧﻴﺰ  asonigurea .P و iloc.E، susrevid retcabortiC  اﻣﺎ در
       (5).وﺟﻮد دارد
دة ﺟﺪﻳﺪي از ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﻬﺎي اﺧﻴﺮ، ﺧﺎﻧﻮا    در ﺳﺎﻟ
ﻛﻪ  M-XTC ﭘﻼﺳﻤﻴﺪي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان (sLBSE)اﻟﻄﻴﻒ وﺳﻴﻊ
ﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧ ﺮﺟﻴﺤﺎً ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ را ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﻣﻲﺗ
 allenomlaS در ﭼﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز اﮔﺮ اﻳﻦ ﻓﺮم از .اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺷﻮد، اﻣﺎ  ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ iloc.Eو  muirumihpyt ravores aciretne
 ﻧﻴﺰ   eaecairetcaboretnEﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده  در ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻨﺲ
ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ  M-XTC (6). اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه
ﺑﺎ اﻳﻦ % 41 ﻧﺪارد و ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺪود  VHSو  MET ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي
  . دو ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻫﻤﺎﻧﻨﺪي دارد
 sLBSEﻧﻴﺰ ﺧﺎﻧﻮادة دﻳﮕﺮي از  AXO ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻧﻮع    
 eainomuenp.Kو  iloc.Eدر  sLBSEﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻛﺜﺮ  ﻣﻲ
 AXOﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ اﻧﻮاع  ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ aecairetcaboretnEو ﺳﺎﻳﺮ 
   (5).ﮔﺮدد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ asonigurea.Pﻋﻤﺪﺗﺎً در 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ،  LBSE 051 اﻣﺮوزه ﺑﻴﺶ از    
  VHSو  METﻫﺎي  ت آﻧﺰﻳﻢﺎﻣﺸﺘﻘ، sLBSEوﻟﻲ اﻛﺜﺮ اﻧﻮاع 
و ﺑﻴﺶ از  MET ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻧﻮع 09ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻴﺶ از 
دﻟﻴﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﻪ ﺑ .ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ VHS ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻧﻮع 52
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده  در ﻣﻴﺎن ﺑﺎﻛﺘﺮي LBSEﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫﺎي ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
روﻳﻲ در ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﮔﺮوه از  ﻣﻘﺎوﻣﺖ دا،اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ
ﻫﺎي  از اﻳﻦ رو ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﻮﻳﻪ، ﺳﺖﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ا ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫﺎي  ﻣﻘﺎوم و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
ل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻋﻔﻮﻧﺖ ، درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻛﻨﺘﺮاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
   (6 و3).ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﺶ iloc.Eاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ     
ﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ اﻳﻦ ﺷﻮد، ﻣﻘ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺟﺪا ﻣﻲ ﻛﻪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ
ن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎرا
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،از اﻳﻦ رو ﻫﺪف از اﻳﻦ  (1).ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻛﻠﻲ داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ
 در LBSEﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد آﻧﺰﻳﻢ 
  .اﻧﻮاع ﻣﻘﺎوم ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻟﻐﺎﻳﺖ آﺑﺎن 5831 ﻣﺎﻫﻪ از ﻓﺮوردﻳﻦ 8ﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻳ    
.  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ8074ﺗﻌﺪاد ، 5831
  ﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                  اﻟﻄﻴﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊ
14     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه   و ﻧﺘﺎﻳﺞﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮداﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و erauqs-ihcو tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺘﻬﺎي 
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ادرار، ﺧﻮن، ﻣﺪﻓﻮع، زﺧﻢ،   ﻧﻤﻮﻧﻪ.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺎت ﭼﺮﻛﻲ و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﺮﺷﺤﺎت دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮﺷﺤ
 ﺑﺮ روي ،ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻜﺎن ﺟﺪاﺳﺎزي ﻛﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺪن ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺑﻼد آﮔﺎر، ﺷﻜﻼت آﮔﺎر، ﺗﺎﻳﻮﮔﻠﻴﻜﻮﻻت،  ﻣﺤﻴﻂ
ﻛﺎﻧﻜﻲ آﮔﺎر ﻛﺸﺖ داده   ﻣﻚو (SS )allegihS-allenomlaS
   .اﻧﺪ هﺷﺪ
ﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ ﻛﻠﻲ ﻫﺎي رﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺧﺼ ﻛﻠﻨﻲ    
ﻲ  ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﮕﻮﻧﮕﺘﻨﺪ،داﺷ
، ()ragA norI reguS elpirT IST ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻗﻨﺪﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ
 در ﻣﺤﻴﻂ ﻻﻳﺰﻳﻦ آﻳﺮون دﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻴﻼﺳﻴﻮن اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨﺔ ﻻﻳﺰﻳﻦ
  ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻧﺪول و ﺣﺮﻛﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ،(ragA norI nisyL) AILآﮔﺎر
ﻂ ــــﻴﺶ در ﻣﺤــــــ واﻛﻨ، (MIS )ytilitoM elodnI 2HS
 و ﻋﺪم رﺷﺪ ()rueksorP sugoV PVو (RM )deR lyhteM
در ﻣﺤﻴﻂ ﺳﻴﻤﻮن ﺳﻴﺘﺮات و اوره آﮔﺎر و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻲ ـﺷﻨﺎﺳﺎﻳ، ﺪاردـﺪاول اﺳﺘﺎﻧــﺎده از ﺟــﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـﻧﺘﺎﻳ
  . ﺪـﮔﺮدﻳﺪﻧ
 ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ،ﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪهــاﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﺖ داروي ــﻣﻘﺎوﻣ    
ة اﻧﺘﺸﺎر از ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳﻲ ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪ
: ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﺴﻚو دﻳﺴﻚ
زوﻛﺴﻴﻢ،  ، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ، ﺳﻔﺘﻲﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن
 ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول، ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ ﺳﻔﻴﻜﺴﻴﻢ، ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ، ﺗﺮي
ﻜﺴﻴﻚ ، ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦﭘﻨﻢ،  ﻤﻲ، اﻳﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
ﺖ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺷﺮﻛ اﺳﻴﺪ، ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ و آﻣﻮﻛﺴﻲ
و ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ   ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪﺐ،ﭘﺎدﺗﻦ ﻃ
 22952 CCTA ﺑﺎ ﺷﻤﺎره  اﺳﺘﺎﻧﺪاردiloc.Eداروﻳﻲ، از ﺳﻮﻳﻪ 
   .ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه رﻓﺮاﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳﻲ ﺑﺎ روش اﻧﺘﺸﺎر  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ    
ﻌﻴﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎزدارﻧﺪﮔﻲ دارو از دﻳﺴﻚ و ﺗ
 از ﻧﻮارﻫﺎي (noitartnecnoC yrotibihnI laminiM=CIM)
و ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺷﺮﻛﺖ زﻳﺴﺖ ﻣﻨﺪ  tset.E
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺟﻬﺖ  ﺳﭙﺲ ﺑﺎﻛﺘﺮي. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻧﻴﺘﺮوﺳﻔﻴﻦ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار  ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز اﺑﺘﺪا ﺑﺎ دﻳﺴﻚ
ﺪه رﻧﮓ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘﺲ از ﺗﺄﻳﻴﺪ وﺟﻮد ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ،ﮔﺮدد  دﻳﺴﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﻗﺮﻣﺰ ﺑﺮ روي
، «ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ+ ﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ و ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ ﺳﻔ»ﻫﺎي  دﻳﺴﻚ
ﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ و ﺳﻔ»و « ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ+ ﻳﺎﻛﺴﻮن و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺳﻔﺘﺮ»
 ﻛﻪ ﺑﺮاي tsaM ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺷﺮﻛﺖ «ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ+ ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ 
و  csid elbuoDاﻧﺪ ﺑﺎ روش  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه LBSEﻧﺸﺎن دادن 
وي ﺑﺮ راز ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 03 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻗﺮار دادن دﻳﺴﻚ
 ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از رﺷﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮﻟﺮﻫﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎر و ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻛﻠﻲ ﺪ ﻓﺎﺻﻞ دو دﻳﺴﻚ در اﻧﻮاع اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﺪه در ﺣــاﻳﺠﺎد ﺷ
رﺳﻲ ﻗﺮار  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ داروﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮ،ﺟﺪا ﺷﺪه
  (8 و7، 2).ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 61/4) ﻣـﻮرد 577 ، ﻧﻤﻮﻧﺔ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 8074از     
 594ﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎرﻳﺰا ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮد از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﺑـﺎﻛﺘﺮي
 از اﻳﻦ ؛ﻨﺪﺎﻧﻮادة اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘ ﺑﻪ ﺧ %( 36/8)ﻣﻮرد
  . اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺟﺪا ﮔﺮدﻳﺪ%( 22/8) ﻣﻮرد311 ،ﻣﻴﺎن
 و tset-Eﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗـﺴﺖ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺮ دو روش    
داراي %( 14/5) ﻣ ــﻮرد74اﻧﺘ ــﺸﺎر از دﻳ ــﺴﻚ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ 
ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ، )ﻫـﺎ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﺔ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ % 001ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ 
  وﺳﻔﻴﻜـ ــﺴﻴﻢ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـ ــﺴﻮن، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛـ ــﺴﻴﻢ، ﺳـ ــﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ 
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ . ﺑﻮدﻧـﺪ( زوﻛـﺴﻴﻢ ﺳـﻔﺘﻲ
ﺑـﻪ % 39/6ﺑـﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ اﺳـﻴﺪ، % 79/8ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺑ ــﻪ % 78/3ﺳ ــﻴﻠﻴﻦ، ﺑ ــﻪ آﻣﻮﻛ ــﺴﻲ % 09/1ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛ ــﺴﺎزول، 
و ﺑﻪ ﺗﺘﺮاﺳـﺎﻳﻜﻠﻴﻦ % 08،ﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦﺑﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓ % 28/9 ﭘﻨﻢ، اﻳﻤﻲ
ﻫـﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎ دﻳـﺴﻚ . ﻮد ﺑ  ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ ﺑﻪ% 37/3
ﻧﻴﺘﺮوﺳﻔﻴﻦ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮد و وﺟـﻮد ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز را 
+ ﻢ و ﺳﻔﻮﺗﺎﻛــﺴﻴﻢ ﺳﻔﻮﺗﺎﻛــﺴﻴ »ﻫــﺎي دﻳــﺴﻚ. ﻧــﺸﺎن داد
و « ﻛﻼوﻻﻧﻴـﻚ + ﻳﺎﻛﺴﻮن و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن ﺳﻔﺘﺮ»، «ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ
وﺟـﻮد ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز ، «ﻴـﻚ ﻛﻼوﻻﻧ+ ﺪﻳﻢ و ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﺳﻔﺘﺎزﻳ»
 را در ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻧـﻮاع اﺷﺮﻳـﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑـﺎ (LBSE)وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ
 .ﻧﺪﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد
-ihcو t ﻫﺎي آﻣـﺎري ﺳﭙﺲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن    
 eulavP  ﻣﻘﺪارهﻣﻮرد  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪ  erauqs
وﺟـﻮد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ  ،<P0/50 آزﻣﻮن ﻳﻌﻨـﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻄﺢ 
  . ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺸﺖ،ﻛﻠﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪهﻣﻮارد اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ داروﻳﻲ در
اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ  %(84/9)ﻮرد ﻣ32    
  .  از آﻗﺎﻳﺎن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ،%(15) ﻣﻮرد42ﻫﺎ و   از ﺧﺎﻧﻢﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ،
  ﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                  اﻟﻄﻴﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊ
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ﺧﻠﻂ زﺧﻢ آﺑﺴﻪ ادرار
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 57ﺗﺎ  روز 1، ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ    
-57ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺟﺪا ﺷﺪه در ﻃﻴﻒ  ﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﺶﺳﺎل ﻗ
ﻣﻮارد اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ  . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ04
 1آﺑﺴﻪ و از  ﻣﻮرد 2 ﻣﻮرد از ادرار، 34ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .(1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار)اﻧﺪ ا ﺷﺪهﻮرد از ﺧﻠﻂ و زﺧﻢ ﺟﺪﻣ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  اﻟﻄﻴﻒ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ وﺳﻴﻊ
  
  ﺑﺤﺚ
اﻟﻄﻴـﻒ اﻏﻠـﺐ ﭘﻼﺳـﻤﻴﺪي ﺑـﻮده و از ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳـﻴﻊ     
ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫﺎ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ در ﻣﻴﺎن اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از  آﻧﺠﺎﺋﻲ
ﻳﺎﺑﻨـﺪ، ﺗﺠﻤـﻊ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣـﻲ  ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺳﻮﻳﻪ ژن
 ﻳﻌﻨـﻲ در واﻗـﻊ ﭘﻼﺳـﻤﻴﺪﻫﺎ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳﻨﻜـﻪ ﮔﺮدد،ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﻲ 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻛﺮوﻣﻮزوم دارﻧﺪ و ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي آﻧﻬـﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺳﻠﻮل و ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮوﻣـﻮزوم ﻧﻤـﻲ 
ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد در داﺧﻞ ﺳﻠﻮل ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎزي ﻛـﺮده و در ﺻـﻮرت 
  . آﻳﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﻣ،ﻫﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻮﻳﻪ
ا ﺑﻪ اﺣﺘﻤـﺎل  از اروﭘﺎي ﻏﺮﺑﻲ آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪ، زﻳﺮ LBSEﭘﺪﻳﺪة    
اﻟﻄﻴـﻒ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻫـﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘـﺎم وﺳـﻴﻊ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ زﻳﺎد از آﻧﺘﻲ 
ﻟﻲ  اﻣـﺎ ﻃـﻮ ﮔﺮدﻳـﺪ، دي ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ زﻳﺎ
اﻟﻄﻴـﻒ در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪة  ﻧﻜـﺸﻴﺪ ﻛـﻪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ
در  LBSE، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﺪﺳﻴﺎ ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ آﻣﺮﻳﻜﺎ و آ 
ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮادة اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳـﻪ از ﻛـﺸﻮري ﺑـﻪ ﻣﻴﺎن ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
ﻛﺸﻮر دﻳﮕﺮ و از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دﻳﮕـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت 
   (9).اﺳﺖ
ﻌﻤﻞ آﻣﺪه از آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻫﻠﻨﺪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑ    
ﺪﺳﺖ ﻲ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑاز ﺗﻤﺎﻣ% 1ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
 LBSE  داراي،ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم ﺑﺮ اﺛﺮ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ درﺻﺪ ﻣﻘ(01).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
و در  در اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ در ژاﭘﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ LBSEﺗﻮﻟﻴﺪ 
 ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ واﻗﻊ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر، 691ﻌﻤﻞ آﻣﺪه از ﺑﺮرﺳﻲ ﺑ
ﺎ داراي ﻫ از اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ% 0/1ﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳ
ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ  LBSE
اﻟﻄﻴﻒ را در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن  ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
ز ﻛﻠﻲ در ﺑﻌﻀﻲ ادر اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ LBSE درﺻﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ (11).دﻫﺪ ﻣﻲ
و در % 8/5 ،در ﺗﺎﻳﻮان،  %4/8، ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺮه
ﺪﺳﺖ  ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ آﻣﺎر ﺑ(21)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 21 ،ﻛﻨﮓ ﻫﻨﮓ
ﻣﺪه از ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ آ
ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﺳﺘﺔ اول را ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻋﺪم 
  (31 و4).ﺳﺎزد ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﮔﺴﺘﺮش 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ     
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ در 8074 ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
و در  ﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ، ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮي 577
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ  ﻛﻢ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ واﻗﻊ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻫـﺎ ﻪ در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣـﻮارد ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻛ ـ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻞ ﻣ ـﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻋﺎ ﻫـﺎ و ﻗـﺎرچ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ وﻳـﺮوس 
 و ﻳـﺎ ﻫـﺎي ﺳـﺨﺖ رﺷـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻮده و ﻳـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑـﺎﻛﺘﺮي
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳـﺒﺐ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ  ﻮمﺣﺘﻲ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳ  ﻫﺎ و  ﻫﻮازي ﺑﻲ
ﺼﻲ آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻌﻤ ــﻮل ﮔﺮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ روﺷــﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴ  ــ
ﮔﺮدﻧﺪ و ﺑﺎﻳﺪ درﺧﻮاﺳـﺖ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ 
 ﻣـﻮرد 311ﻣﻮرد ﻣﺜﺒـﺖ،  577از اﻳﻦ  .ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﻣـﻮرد 311از %( 14/5) ﻣـﻮرد 74 ﻠﻲ ﺟﺪا ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛ
اﺷﺮﻳـﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي داراي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
د اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻻي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ وﺟـﻮ .ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ داروﻳـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ
، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي داروﻳﻲ
دﻫـﺪ،  ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘـﺼﺎص ﻣـﻲ از ﻛﻞ % 41/5ﻛﻪ 
ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم در اي را ﺑـﻪ ﺣـﻀﻮر ﺑـﺎﻛﺘﺮي  هﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋ 
ﻫـﺎي ا ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﺳـﺎزد، زﻳـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻌﻄﻮف ﻣﻲ 
ﻗﺎدرﻧـﺪ در ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﻃﺮﻳـﻖ  LBSE هﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪ
 ﻣﻨﺘﻘـﻞ ،ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
ﻫـﺎي ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  iloc.E ﮔﺸﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
LBSEﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه  ﻲاي  ﻟ
  ﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                  اﻟﻄﻴﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊ
34     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
در اﻳﻦ ﮔﺮدد، وﺟﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
زﻳﺮا ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﺟﻬـﺖ  ،ﺑﺎﺷﺪاﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ 
 اﻗﺎﻣـﺖ ،ﻛـﺴﺐ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ اﺷﺮﻳـﺸﻴﺎﻛﻠﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
   (41).ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺬاري و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻮﻧﺪ و ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ
 34ﻣـﻮرد اﺷﺮﻳـﺸﻴﺎ ﻛﻠـﻲ ﻣﻘـﺎوم،  74رﺳـﻲ از در اﻳـﻦ ﺑﺮ    
 و از آﻧﺠــﺎﻳﻲ ﻛــﻪ اﻳ ــﻦ ﻧﺪاز ادرار ﺟــﺪا ﺷــﺪ%( 19/4)ﻣـﻮرد
ﺑﺎﺷﺪ، ﺟﺪاﺳﺎزي ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﻲ ﺮي ﺑﻴﺶ ﺑﺎﻛﺘ
اﻧﻮاع ﻣﻘـﺎوم، درﻣـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري را ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟـﻪ 
ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﺧﻄـﺮي ﺟـﺪي ﻣﺤـﺴﻮب 
ﻛﻠﻲ داراي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺷﺮﻳـﺸﻴﺎﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از آﻧﻬـﺎ ا. ددﮔـﺮ
 57 روز ﺗـﺎ 1 در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ،ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ داروﻳﻲ ﺟﺪا ﮔﺸﺖ 
ﻃﻴـﻒ ﺳـﻨﻲ ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺟﺪا ﺷـﺪه 
ﺟﺪاﺳـﺎزي اﺷﺮﻳـﺸﻴﺎ ﻛﻠـﻲ . ﺷـﺪ ﺳﺎل را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ  04- 57
 روزه اﻫﻤﻴـﺖ 1داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ داروﻳـﻲ از ﻧـﻮزاد 
ﺘﺎﻧﻲ و ﺣــﻀﻮر  ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ـﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳــﻴﻮن و ﻛــﺴﺐ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ  داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ داروﻳﻲ ﻣـﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﺑﺎﻛﺘﺮي
  (31).ﺳﺎزد  ﻣﻲرا در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن
ﻞ ﭘﻴـﺪاﻳﺶ اﻧـﻮاع ﻣﻘـﺎوم ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠ ـ    
ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت  از ﺣـﺪ و ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ  ،LBSE ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس اﻟﻄﻴـﻒ ﻣـﻲ ﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
ﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ رﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﮔﺰارﺷـﺎت، ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ا ي از ﺑﺴﻴﺎر
ﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روﺷﻬ 
 اﻣـﺮوزه (3).ﻳﺎﺑـﺪ ﻫـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ  ﻣﻴﻨﻮﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﻛﺴﻲاز ا 
ﻫـﺎي ﺟـﺪا اﻟﻄﻴـﻒ در ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ وﺟﻮد ﺑﺘﺎﻻ 
ﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ را ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺴﺘﺮي ﻛـﻪ ﻣ 
ﺘﻲ در اﻛﺜـﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ  ﻣﻬـﻢ ﺑﻬﺪاﺷ ـﻟﻪﻛﻨﻨﺪ، ﻳﻚ ﻣـﺴﺄ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 
  (31 و21، 9).ﮔﺮدد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣـﻮرد 311اﺷﺮﻳـﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻣﻘـﺎوم از %( 14/5)  ﻣﻮرد 74وﺟﻮد     
ﺟﺪا ﺷﺪه در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻫﻤﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻠـﻲ در 
ﺳـﻄﺢ ﻛـﺸﻮر ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در اﻳـﻦ 
ﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﻧ ﺑﺎﻛﺘﺮي و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
 زﻳـﺮا ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن ،ﺳـﺎزد ﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ را ﺧﺎﻃﺮﻧـﺸﺎن ﻣـﻲﻛﻠﺒـﺴﻴ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راه ﻛﺎر ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ  ﻣﻲ
  .ﻜﺎر رودﻫﺎ ﺑ اﻟﻄﻴﻒ در درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را     
ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘـﺮ ﺳـﻌﻴﺪ ﻣﻬـﺪوي، دﻛﺘـﺮ ﺳـﻌﻴﺪ ﺻـﺒﺎﻏﻲ و  از
ﻣﻬﺪي ﻣﻴﺮي اﺑﻴﺎﻧﻪ و ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻧﻐﻤـﻪ ﻫﺮﺳـﻴﻨﻲ، ﺳـﻤﻴﻪ ﺳﻴﺪ
ﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻫﻤﻜـﺎري و ﻣﺴﺎﻋﺪﺗـﺸﺎن، ﻧﺎﻣﺒﺨﺶ و ﺳﭙﻴﺪه ﺣﺒﻴﺒﻲ 
  . دارﻧﺪ اﺑﺮاز ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Escherichia coli is one of the most important and prevalent bacteria isolated from 
clinical cases especially from hospitalized patients. Recently multiple drug resistant E.coli strains have been 
isolated from clinical cases. Resistances were seen against drugs belonging to different antibiotic families. In this 
survey, drug resistance in clinical isolates was studied with special reference to extended spectrum beta 
lactamases. 
   Patients and Method: A total of 113 E. coli strains isolated from hospitalized patients were initially surveyed 
for drug resistance by disc diffusion method. The minimal inhibitory concentration (MIC) of isolates resistant to 
different antibiotics was determined by E-test. Beta lactamases production was tested with nitrocephin disc and 
extended spectrum beta lactamases assays were performed with double disc synergy tests. Finally, Chi-square 
and t-tests were used to analyze the data. 
   Results: From the total of 113 E.coli isolates tested, 47 (41.5%) showed multi drug resistant trait. All of 
these MDR strains were positive in nitrocephin test, indicating beta lactamases production. Double disc synergy 
tests results showed production of extended spectrum beta lactamases in all MDR isolates. 
    Conclusion: Detection of 41.5% MDR trait, especially extended spectrum beta lactamases, in the clinical 
E.coli isolates points to the potential dangers posed by the widespread usage of extended spectrum 
cephalosporins. It also necessitates conduction of a wider study to determine the extent of MDR E.coli 
occurrence at national level.  
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